1. Von medial nach lateral- 1.V.femoralis,2. Arteria femoralis, 3. N. 
femoralis 


2. Varizella Zoster: 


linksseitig zeigen sich Vesikel und Papeln auf erythematösem Grund. 
Diagnostik: PCR-Test von Bläschensekret. 

Therapie: Aciclovir 1Omg/Kg, ggf. Cetirizin 

Übertragung: aerogen, Blässchenkontakt 


3. Lungenödem: 
e  Interstitelles- Auskultatorisch unauffällig 
e  Alveolares- Auskultatorisch feuschte Rasselgeräusche, Brodeln, ohne 
Steteskop auch hörbar. 


Röntgenbefunde: 

e  Interstitielles Lungenödem 
e perihiläre Unschärfe: die Hilusgefäße sind unscharf abgrenzbar 
. subpleurales Ödem 
e septale Linien bzw. Kerley-Linien: entstehen durch verdickte 
Interlobulärsepten 
e erhöhte Lungendichte 

e  Alveoläres Lungenödem 
e Konsolidierungen: insbesondere rechtspulmonal 


e Schmetterlingsödem (< 10 %): bei akut auftretender Herzinsuffizienz 


4. Hemangiomen: 


Kleine rote Pünktchen am Körper. 
Konsilliarisch vorstellen: 
Die Farbe, Größe, schmerzhaftigkeit, Verschieblichkeit. 


ABCDE-Regel: 
e Asymmetrie: runde und ovale Flecken sind meist harmlos, Asymmetrie ist ein 
Warnsignal 


Begrenzung: unscharfe, fransige oder zackige Ränder sind ein Warnsignal 
Colorierung: ungewöhnliche Farben oder Farbveränderungen sind ein 
Warnsignal 
Durchmesser: große und wachsende Flecken sind ein Warnsignal 

e Entwicklung: auffällige Veränderungen und unangenehme Symptome (Jucken, 
Bluten, Nässen, Verkrustung) sind ein Warnsignal 


5. Normwerte PTT: 26-36 Sekunden! 


6. Chronische Niereninsuffizienzstadien: 


| Stadien der -Reduktion 


GFR normal oder erhöht >90 


GFR leichtgradig reduziert 60-89 


G3a: 45-59 


G3b: 30-44 
GFR hochgradig reduziert 15-29 
Nierenversagen ® <15 


7.Wo befinden sich diese Muskeln und die Funktionen: 
e M.deltoideus- dorsale Gruppe der Schultermuskeln, zur Abduktion des Armes 


e M.bracioradialis- Radiusmuskulatur des Unterarms, Pronation/Supination des 
Armes 


8.Symptomentrias: 
e  Nephrotisches Syndrom: Proteinurie, Hypalbuminämie, Ödeme 
e Nephritisches Syndrom: Hämaturie, Zylinder im Urin, Hypertonie 


GFR mittelgradig reduziert 


9. SGLT2-Hemmer Wirkung: 

Glucose- und Natriumresorption) — Renale Glucose- und Wasserausscheidung? 
(„Glucosurikum“) 

NW: HWI 


10. Gallensteine: 
e Cholesterinsteine 
e (Gemischte Steine 
e Pigmentsteine- röntgendicht 


11. Atherom: 
benigne Hornzysten der Haut: 
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Therapie: Bei störender Kosmetik oder Beschwerden Exzision in toto 


12. FAST-Sono bei V.a. Pneumothorax. Was zu sehen? 
-Seashore Zeichen und B-Linien fehlen 


13. Warum zuerst ERCP, danach Cholezystektomie? 
- nach CHE hält Clip wegen Stauung nicht. 


14. Furosemid: 

WM: Inhibiton des Na-K-Cl-Cotransplantation, hemmt hier kompetitiv den Chloridtransport 
und indirekt die Natrium- und Kaliumreabsorption. 

Dosis: 40 mg p.o/i.v. 1-0-0 

NW: häufigste und potenziell lebensgefährliche Nebenwirkung von Furosemid ist die 
Hypokaliämie. + Hypovolämie, Hyponatriämie. 


15. Monteeia-Fraktur beim Kind: 


Mittlere bis proximale Ulnaschaftfraktur mit Luxation des Radiuskopfes. 
Therapie: 
e Konservativ: Nur bei Kindern 
e Operativ: Notfallindikation. Offene Rekonstruktion und Fixierung der Ulnafraktur 
mittels Plattenosteosynthese 


16. Grünholzfraktur: 


e Meist Biegungsbruch mit geringer Dislokation 
e Einseitiger Bruch der Kortikalis und des Periostmantels 


e Häufig konservative Therapie möglich 


e Bei starker Achsenabweichung zunächst „Komplettierung“ des Bruches (= 
Gegenseite wird auch gebrochen), anschließend Versorgung 


17. Schrittmacher- Indikationen: 
« Antibradykarde Schrittmachertherapie 


o Symptomatische Bradykardie (Synkopen, Adams-Stokes- 
Anfälle, Herzinsuffizienz) 


o Sick-Sinus-Syndrom 

o AV-Block IIl°, AV-Block II° Typ Mobitz Il 
o Karotissinussyndrom 

o SA-Blockierungen 

o Bradykardes Vorhofflimmern 


o Passagerer Notfallschrittmacher 
(Myokardinfarkt, Digitalisintoxikation) 


e Antitachykarde Schrittmachertherapie 


o Primärprophylaxe: Erhöhtes Risiko für einen plötzlichen Herztod 
(z.B. Herzinsuffizienz mit EF <35%, kongenitale oder 
erworbene Kardiomyopathie mit hohem Risiko 
maligner Herzrhythmusstörungen) 


o Sekundärprophylaxe: Nach Kammerflimmern oder 
ventrikulärer Tachykardie mit hämodynamischer Instabilität 


e Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) 


o Höhergradige Herzinsuffizienz (Ejektionsfraktion <35% und 
kompletter Linksschenkelblock) 


o Desynchronisierte linksventrikuläre Kontraktion 


18. Morbus-Gilbert: 


e Epidemiologie: Häufigstes hereditäres Hyperbilirubinämie-Syndrom (E80.4) 
e Ätiologie 
o Gering verminderte Aktivität des Enzyms UDP-Glucuronyltransferase 
o Hereditäre Erkrankung 


e Diagnostik 


o |Indirektes Bilirubin Î 
e Klinik 


o Evtl. unspezifische Symptomatik wie Inappetenz oder Schlappheit 


o Evtl. Ikterus, variable Ausprägung (meist nur milder Sklerenikterus, aber 


auch generalisierter Ikterus möglich) 


e Therapie 


o Keine Therapie notwendig 


19. Seldinger- Technik: 


Die Seldinger-Technik ist eine für die Katheterisierung von 


großen Arterien entwickelte Methode der Punktion. 


Die Seldinger-Technik funktioniert in mehreren Schritten: 
e Punktion der gewünschten Arterie mit einer Doppelkanüle 
e Zurückziehen des Mandrin; Belassen der Kanüle im Gefäß 


e Einführen eines Führungsdrahtes über die Kanüle ins Gefäß 


e Entfernung der Kanüle und Vorschieben einer Gefäßschleuse über den im 
Gefäß befindlichen Führungsdraht 


e Entfernung des Führungsdraht aus der Gefäßschleuse 
e Einführung des Katheters über die Gefäßschleuse 


Die Seldinger-Technik gilt heute als Standard bei der Arteriographie oder PTCA. 


20. Addison-Krise: 


Akute Nebennierenrindeninsuffizienz (NNRI) mit lebensbedrohlichem 
Cortisol- und Aldosteronmangel. Ursachen können ein Infarkt oder eine 
Blutung der Nebenniere, erhöhter Hormonbedarf (z.B. während einer OP, 
nach Trauma) 


e Hochdosierte Hydrocortison-Gabe (Hydrocortison 100 mg i.v. als 
Bolus, dann 200 mg i.v. als Dauerinfusion über 24 h) 


e Flüssigkeitssubstitution, evtl. mit Glucose 


e Elektrolytausgleich 
e Intensivmedizinische Überwachung 


21. Intubation Indikationen: 


Indikationen 


Bewusstlosigkeit mit fehlenden Schutzreflexen 

Atemstillstand 

kardiopulmonale Reanimation 

respiratorische Insuffizienz, die durch Sauerstoffgabe über Nasensonde oder Maske 
nicht gebessert werden kann 

Polytrauma 

Schädel-Hirn-Trauma 

Aspirationsgefahr, z.B. durch Gesichtsschädelverletzungen 
großflächige Verbrennungen 

Inhalationstraumen 

drohendes Zuschwellen der Atemwege bei anaphylaktischer Reaktion 
nicht zu durchbrechender Status epilepticus und Status asthmaticus 


Die Indikation zur Intubation ist im Zweifelsfall großzügig zu stellen. Insbesondere 
beim Polytrauma und beim Schädel-Hirn-Trauma möglichst früh intubieren, weil 
sich dadurch die Überlebenschancen signifikant erhöhen. 


Weiterhin sollte bei allen Krankheitsbildern, bei denen eine Beatmung mit Überdruck 
sinnvoll ist, die Indikation zu einer frühzeitigen Intubation gestellt werden. Dazu gehö- 
ren z. B.: 

è Lungenödem 

è Ertrinkungsunfall 

è Thoraxtrauma 

e Aspiration 

e O,-Mangel 

è CO-/Reizgasvergiftung 


22. MCP: 


Metoclopramid ist ein Wirkstoff, der zu den Dopamin-Antagonisten zählt. Er 
wird als Antiemetikum und Gastrokinetikum eingesetzt. 

Im Gehirn werden durch Metoclopramid Dopaminrezeptoren (vornehmlich Typ 
D2) blockiert. 

NW: Häufig kommt es zu Schwindel und Müdigkeit. 

Kontraindikationen: 


e Epilepsie 


e prolaktinabhängige Tumore 

e Prolaktinom 

e mechanischer Ileus 

e Blutungen und Perforationen im Magen-Darm-Bereich 
e Stillzeit 

e Kinder im Alter unter einem Jahr 

e gleichzeitige Gabe von MAO-Hemmern 

e Morbus Parkinson 


Bei Vorliegen eines Parkinson-Syndroms kann alternativ Domperidon gegeben 
werden, da dieses nicht liquorgängig ist. 


23. Hallux Valgus: 
pE TEE ann 
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e Konservative Therapie: Nur im Frühstadium indiziert 

eine optimale Schuhversorgung mit weichem Oberleder und großer Zehenbox 

Ggf. Schmerztherapie mit NSAR (z.B. Ibuprofen DOSIS, Naproxen DOSIS) 

Physiotherapie zur Balancierung der auf den Hallux wirkenden Muskelzüge 

Orthopädietechnische Versorgung: Zehenspreizer, Zehenpolster, Einlagen mit 

retrokapitaler Abstützung bei Metatarsalgien, Ballenrolle bei 

schmerzhafter Arthrose des Großzehengrundgelenks, Orthesen zur Redression 

e Operative Therapie: Verschiedene Verfahren wie Sehnenverlagerung, 
Umstellungsoperationen und die Arthrodese möglich 


0o 0 0 0 


24. Magensonde- Lagekontrolle 

Zur unmittelbaren Lagekontrolle wird klinisch wohl am gebräuchlichsten die Injektion von 
Luft durch die gelegte Sonde bei gleichzeitiger Auskultation des Epigastriums durchgeführt. 
Ein typisches „Blubbern“ wird oft als hinreichend sicheres Zeichen für eine korrekte Lage der 
Sonde im Magen angesehen. 


25. Otitis Externa- Behandlung: 
Otitis externa diffusa 
e Bei leichten Infektionen: Antibiotikahaltige Ohrentropfen 
e Bei schweren Infektionen und starker Schwellung: Einlage eines mit antibiotischen 
Tropfen, bspw. Ciprofloxacin, 
e Bei Pilzinfektionen lokale Applikation eines Antimykotikums, z.B. Clotrimazol- 
Creme 
e Beiallergischer Ursache oder Gehörgangsekzem 
e Lokal Glucocorticoide 
e Oder ein Antihistaminikum 
e Desinfektion von Ohrpassstücken (Hörgeräte und Kopfhörer) 
Otitis externa circumscripta 
e Lokal antibiotikahaltige Salbe 
e Ggf. Stichinzision des Furunkels 
e Ggf. systemische Antibiotikagabe 


26. Neurodermitis: 
e Atopische Konjuktivitis, 
e atopische Rhinitis, 
e atopische Dermatitis 
DD: Psoriasis (am Knie, Ellenbogen) 


27. Gonarthrose: 
Rö-Befunde: 
e Gelenkspaltverschmälerung 
e Osteophytenbildung 
e Subchrondale Sklerosierung 
Therapie: 
e Schmerztherapie mit NSAR oder Opioide 
e Gelenkersatz (Totalendoprothese (Knie-TEP), OP- Arhtrodese 


28. Kontrastmittelphasen: 

e früh-arterielle Phase (15-20 Sekunden post injectionem oder direkt nach 
Bolustracking): Kontrast ist (noch) lediglich in den Arterien. 

e spät-arterielle Phase (35-40 Sekunden p.i. oder 15-20 Sekunden nach Bolustracking) 

e hepatische oder späte portalvenöse Phase (70-80 Sekunden p.i. oder 50-60 
Sekunden nach Bolustracking) 

e nephrogene Phase (100 Sekunden p.i. oder 80 Sekunden nach Bolustracking): 

e Spätphase oder urographische Phase (6-10 Minuten p.i. oder 6-10 Minuten nach 
Bolustracking) 


29. Zyanoseformen: 
e Zentrale Zyanose: Unzureichende Oxygenierung des Hämoglobins — Arterielle 
Sauerstoffsättigung| — Zyanose mit Beteiligung der Zunge 


e Periphere Zyanose: Erhöhte Desoxygenierung des Hämoglobins in der 
Peripherie — Periphere Sauerstoffsättigung) — Zyanose der Akren ohne 
Beteiligung der Zunge 


30. Tonsillitis: 


Ein Kind kommt mit Fieber, Halsschmerzen und cervikale Lymphknotenschwellung. Was 
kann es sein? (Pfeiffer-Drüsenfieber oder Infektiöse Mononukleose. Ich habe aber Tonsilitis 
gesagt 

2. Tonsilitis - muss man immer mit Antibiose behandeln? Nein 

3. Centor Score in Tonsilitis: 

Für den Centor-Score werden vier Parameter erfasst: 

Fieber in der Anamnese (> 38 °C) 

Fehlen von Husten 

Geschwollene und druckschmerzhafte, vordere Halslymphknoten 

belegte Tonsillen. Bei einem hohen Centor-Score (3 bis 4) wird — abhängig vom Zustand des 
Patienten bzw. bei Verschlechterung der Symptomatik — eine Antibiotikatherapie empfohlen. 
(in erster Linie mit Penicillin V) 


31. warum Alteplase keine Streptokinase? ----- > 

Streptokinase wird aus Streptokokkenbakterien isoliert und gereinigt. Sein Mangel an Fibrinspezifität 
macht es zu einem weniger effizienten thrombolytischen Arzneimittel als Alteplase. Und Alteplase 
hat eine kurze Halbwertszeit (-5 min) 


32. PET-CT Welche KM ? 


Fluordesoxyglucose (stoffwechselaktiv von Gewebe) 


33. Ab welchem Wert — Glucose im Urin? 
Ab BZ > 180 mg/dl 


34. Kolon- Gefäßversorgung: 

Die arterielle Versorgung des Colon ascendens erfolgt über die Arteria ileocolica und die Arteria 
colica dextra, das Colon transversum wird überwiegend von der Arteria colica media versorgt. 
Diese Gefäße stammen aus der Arteria mesenterica superior. 

Für das Colon descendens ist hingegen die Arteria colica sinistra aus der Arteria mesenterica 
inferior verantwortlich. Die Arterien bilden untereinander Anastomosen, sodass sich ihre 
Versorgungsgebiete überschneiden. Wichtige Anastomosen zwischen der Arteria colica media und der 
Arteria colica sinstra sind die Drummond-Anastomose und die Riolan-Anastomose. 


35. Hepatorenales Syndrom 

Das hepatorenale Syndrom stellt eine Form der prärenalen akuten 
Nierenschädigung im Rahmen einer schweren Lebererkrankung (z.B. 
Leberzirrhose) dar. 

Als Ursache wird eine renale Minderperfusion aufgrund von Aszites, portaler 
Hypertension und Vasodilatation im Splanchnikusgebiet angenommen. 

Es werden zwei verschiedene Typen unterschieden: 

« HRS Typ 1: schnelle Nierenschädigung (Serumkreatinin verdoppelt sich auf 
>2,5 

mg/dl innerhalb von 2 Wochen) — ungünstige Prognose 

« HRS Typ 2: moderate Nierenschädigung (Serumkreatinin zwischen 1,5-2,5 
mg/dl) — langsam progredient mit besserer Prognose 

Trigger 


e Volumenverluste: großvolumige Aszitespunktionen, Gl-Blutung, 
Diuretikatherapie, übermäßiger Einsatz von Laxantien (Lactulose) 


36. Schwangerschaft Medikamente: 


therapie in der S¢ 


Substanzklasse 


Antihypertensiva 


Antikoagulantien 


Analgetika 


Antiemetika 


Zu bevorzugende Substanzen 


Mittel der 1. Wahl: a-Methyldopa 
Mittel der 2. Wahl 


o Betablocker (v.a. Metoprolol): Im 1. und 2. Trimenon zur 
Langzeittherapie 


CAVE: Zu vermeiden im 3. Trimenon 


> Urapidil: Zur Akuttherapie (Off-Label Use) 
> Nifedipin: Zur Langzeit- und Akuttherapie (Off-Label Use) 
lazin & 


Heparin Für klini 


während der Sch» 


Nicht-Opioidanalgetika 
o Paracetamol 
» NSAR: Nur im 1. Trimenon 
o Sonderfall: Acetylsalicylsäure (ASS) 
In hohen Dosen als Analgetikum: Nur im 1. Trimenon 


In geringen Dosen zur 
Thrombozytenaggregationshemmung: Auch im 2. und 3. 
Trimenon 


Opioidanalgetika: Fentanyl, Codein 


Meclozin 
Dimenhydrinat: Nur im 1. und 2. Trimenon 


Metoclopramid: Insb. im 2. Trimenon bei Übelkeit und 
Erbrechen mit gastroösophagealem Reflux 


Promethazin: Nur bei Therapierefraktärität 


CAVE: Zu vermeidende bzw. 
kontraindizierte Substanzen 


Diuretika 
Calciumantagonisten (außer 
Nifedipin) 

ACE-Hemmer 


Phenprocoumon 


Direkte orale Antikoagulanzien 


NSAR im 2. und 3. Trimenon 


Metamizol 


Ondansetron: Im 1. Trimenon 
kontraindiziert! 
Dimenhydrinat: Im 3. Trimenon 
kontraindiziert! 


i A Loratadin (Antihistaminikum der 2. Generation) Die meisten anderen 
Antiallergika uF aN . Antihistaminika (außer 
Clemastin (Antihistaminikum der 1. Generation) z = 
Dimenhydrinat) 


Antidiabetika Insulin (nicht plazentagängig) Alle oralen Antidiabetika 


Im 1. Trimenon: Thiamazol, 
‚ Im 1. Trimenon: Propylthiouracil Carbimazol 
Thyreostatika B s 
Ab dem 2. Trimenon: Umstellung auf Thiamazol Ab dem 2. Trimenon: 


Propylthiouracil 
L-Thyroxin 


Ursodeoxycholsäure (UDCA) Colestyramin 
Weitere 
Substanzen Propofol 
o Nicht zur Langzeitsedierung empfohlen {=]; bei Operationen 
>3 h im 3. Trimenon: sorgfältige Nutzen-Risiko-Abwägung 


o Sehr geringer Übergang in Muttermilch 


37. Sarkoidose: 


Typ 0: unauffälliger Thorax bei extrapulmonalem 
Befall 

Typ 1: bihiläre Lymphadenopathie ohne sichtbare 
Lungenbeteiligung, Hilusvergrößerung in der Regel 
beidseits 

Typ 2: bihiläre Lymphadenopathie mit 
Lungenbeteiligung, die Lunge zeigt eine 
retikulonoduläre Zeichnung 

Typ 3: Lungenbefall ohne Fibrose und ohne sicht- 


bare Lymphadenopathie 


Typ 4: Lungenfibrose 


37. Portokavale Anastomosen: 

Als portokavale Anastomosen werden verschiedene Umgehungskreisläufe des Blutkreislaufs 
bezeichnet, die bei einer Stauung der Pfortader (Vena portae hepatis) eine Ableitung des Blutes zur 
oberen und unteren Hohlvene (Vena cava superior und Vena cava inferior) ermöglichen. Diese 
Stauung kann durch eine portale Hypertension auftreten. Die Kapazitäten der alternativen 
Ableitungswege sind allerdings stark eingeschränkt, weshalb es aufgrund des erhöhten 


Stauungsdruckes zu klinischen Symptomen, wie zum Beispiel das Caput medusae, eine verstärkte 
Venenzeichnung im Bereich des Bauchnabels, kommen kann. Besonders gefährlich sind die durch den 
Bluthochdruck entstehenden Krampfadern in der Speiseröhre, sogenannte Osophagusvarizen, die bei 
Einrissen zu lebensgefährlichen Blutungen führen können. 

warum bilden sich kollateral Anastomosen?--> bei einer Stauung der 
Pfortader (Vena portae hepatis) eine Ableitung des Blutes zur oberen und 
unteren Hohlvene (Vena cava superior und Vena cava inferior) zu ermöglichen. 


38. Spondylolisthesis: 


e Spondylolyse: Spaltbildung in der Interartikularportion eines 
Wirbelbogens 


e Spondylolisthesis: Gleiten eines Wirbelkörpers nach ventral bei 
Vorliegen einer Spondylolyse 


39. Densfraktur: 


In der a.p.-Aufnahme zeigt sich eine Fraktur der Basis des Dens axis (grüne Fläche und rote Linie) 
mit einer Dislokation des Bruchstückes um etwa eine halbe Breite nach rechts. Es handelt sich 
hierbei um eine Typ-Il-Fraktur nach Anderson. 

Röntgenaufnahme der HWS im seitlichen und a.p.-Strahlengang! 


40. DD von Anisokorie: 


e einseitigen Horner-Syndrom, 
e Pupillotonie oder 
e bei erhöhtem Hirndruck mit Kompression des Nervus oculomotorius 


41. Diabetisches Fuß- Therapie: 

-Debridement der Wunde 

-eine Druckentlastung betroffener Areale (z.B. spezielle Einlagen, Orthopädische Schuhe). 
-Bei arteriosklerotisch bedingten diabetischen Füßen ist eine Wiederherstellung der 
Blutversorgung notwendig. Geeignete Verfahren hierzu sind Bypass-Operationen, perkutane 
Dilatation mit Einlage von Stents und die Laser-Angioplastie. 

-Bei ausgeprägter Wundinfektion ist eine systemische Therapie mit Antibiotika (z.B. 
Clindamycin) durchzuführen. 


Ziel der Therapie ist die Verhinderung einer Amputation und die damit verbundene 
Erhaltung und Verbesserung der Lebensqualität. 

Bei Misslingen der Therapie oder fortgeschrittenen Befunden kann eine (Teil- 
)Amputation des Fußes unumgänglich werden. 


42. Kontrastmittel: 


1)Parenterale Kontrastmittel 

e Zu den parenteralen Kontrastmitteln gehören Iodhaltige bzw. iodsubstituierte 
Kontrastmittel, die injiziert und über die Nieren wieder ausgeschieden werden. Diese 
häufig verwendeten Kontrastmittel dienen zur Darstellung der Nieren (Urographie), 
der Venen (Phlebographie), der Arterien (Arteriographie) und anderer Organe. 
Wichtigstes Anwendungsgebiet heute ist die Computertomographie. 

2)Orale Kontrastmittel 

e Nicht-wasserlösliche Bariumsulfat-haltige Suspensionen (BaSO4), die nicht 
resorbiert werden und zur Darstellung von Speiseröhre, Magen, Dünn- und Dickdarm 
dienen. Sie können oral oder rektal appliziert werden. 

e Wasserlösliche KM (meist jodhaltig, z.B. Triiodbenzol) werden bei 
Kontraindikation von Bariumsulfat eingesetzt, z.B. bei Fistelverdacht oder 
Aspirationsgefahr. Oral verabreicht werden sie - bei intaktem Gastrointestinaltrakt - 
nicht resorbiert. 

3) MR-Kontrastmitteln: 

e Extrazelluläre Kontrastmittel. Es handelt sich um gadoliniumhaltige Verbindungen, 
die über die Nieren ausgeschieden werden. Das erlaubt z.B. eine selektive Darstellung 
der Gefässe. 

e Intrazelluläre Kontrastmittel: Diese Kontrastmittel reichern sich in bestimmten 
Geweben an. Zu ihnen gehören u.a. superparamagnetische Eisenoxidpartikel zur 
Untersuchung der Leber und Manganverbindungen zur MR-Untersuchung des 
Pankreas. 


43. Pertrochantäre Femurfraktur 
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Es ist eine dislozierte pertrochantäre Femurfraktur rechts mit Abriss des Trochanter minor 
erkennbar. 


44. Duokopfprothese: 
k 

\ 

> 


Röntgenbild der rechten Hüfte eines 82-jährigen Patienten, der im häuslichen Umfeld gestürzt 
ist und sich eine mediale Schenkelhalsfraktur zugezogen hat. Die Fraktur wurde mit einer sog. 
Duokopfprothese (bipolare Hemiprothese) versorgt. 


45. Doppel-J-Schiene: 

Dünner Katheter mit 2 gebogenen Enden, der in den Harnleiter eingelegt wird, 
um den Urin aus dem Nierenbecken in die Harnblase zu drainieren. Indikationen 
sind bspw. Obstruktionen wie Harnsteine oder Harnleiterverletzungen. 


46. Komplikationen bei Transfusionen: 

e Sekundäre Siderose (bei häufigen Erythrozytenkonzentrat-Transfusionen)- eine 
erworbene Hämochromatose, d.h. eine Eisenüberladung (Siderose), die nicht hereditär 
ist. 

e Übertragung von Infektionskrankheiten (z.B. Hepatitis, HIV, Syphilis, Malaria etc.) 

e Sensibilisierung des Empfängers gegen Antigene des Spenders (Alloantigene, v.a. 
Blutgruppenantigene) 

e Allergische Reaktionen 

e Transfusionsassoziierte Lungeninsuffizienz 


47. Kopflaus: 


ein Kind ca. 7 Jahre alt, der über Juckreiz nur am Kopf leidet. 

Therapie: 

Eine optimale Behandlung besteht in der Kombination chemischer, 
mechanischer und physikalischer Wirkprinzipien. 


1.Chemisch: 
e Permethrin (z.B. Infectopedicul®) 
e Dimeticon (z.B. Nyda®, Jacutin Pedicul Fluid®) 


2.Mechanische Entfernung- ggf. Rasur 
3.Weitere Maßnahmen: 


e Dabei können Kämme, Haarbürsten, Haarspangen und -gummis in heißer 
Seifenlösung gereinigt werden. Zudem sollten Schlafanzüge und Bettwäsche, 
Handtücher und Leibwäsche gewechselt werden. Alle weiteren Gegenstände, 
die in Kontakt mit den Kopfläusen gekommen sein könnten (z.B. Mütze, Schal, 
Stofftiere), sollten für 14 Tage in einer Plastiktüte luftdicht verpackt 
aufbewahrt oder bei 60 °C gewaschen werden. Alternativ kann man 
Gegenstände bei -10 °C für zwei Tage in das Gefrierfach legen. Die 
Anwendung von Insektizid-Sprays ist dabei nicht nötig. 


48. Godalinium Nebenwirkungen: 


MRT-Kontrastmittel mit Gadolinium führen nur selten zu allergischen Reaktionen wie 
Juckreiz, Hautausschlag oder Rötungen. Gelegentlich kommt es zu Kopfschmerzen, 
Übelkeit, einem gestörten Geschmacksempfinden oder Kältegefühl an der 
Injektionsstelle. 


49. Alkoholintoxikation: 


m Falle von Ethanol gilt es in erster Linie die Vitalfunktionen (Atmung, Kreislauf) zu 
erhalten. Daher ist eine Unterbringung auf einer Intensivstation nötig. Da ab einer 
Blutalkoholkonzentration von ca. 2 Promille akute Schockgefahr besteht, nimmt die 
Schockbekämpfung einen zentralen Platz in der Therapie ein. Als Infusionszusatz wird bei 
drohender Hypoglykämie eine Glucoselösung verabreicht. 

Therapeutisch kann entweder das wesentlich weniger toxische Ethanol oder das 


Medikament Fomepizol verwendet werden. Beide blockieren die Alkoholdehydrogenase, 
ein Enzym, das für den Abbau der Alkohole zu den toxischen Metaboliten verantwortlich ist. 
In schweren Fällen kann über Dialyseverfahren die Substanz selbst entfernt werden. 


50. Paracetamolintoxikation: 

Eine schwere Paracetamolintoxikation erfordert eine intensivmedizinische Behandlung. 

Die Gabe von Aktivkohle ist nur sinnvoll, wenn sie innerhalb einer Stunde nach der 
Paracetamol-Einnahme erfolgt. 

Die wichtigste Therapiemaßnahme ist die intravenöse Gabe von Acetylcystein (ACC). ACC 
induziert die Glutathionsynthese und fördert dadurch die Entgiftung von NAPQI. 


Schritt Dauer ACC-Dosierung 


1 (Bolus) 15 bis 60 min 150 mg/kgKG in 200 ml 5-%iger Glukoselösung (G5) 


2 4 Stunden 50 mg/kgKG in 500 ml G5 (12,5 mg/kg/h) 


3 16 Stunden 100 mg/kgKG in 1.000 ml G5 (6,25 mg/kg/h) 


Rechter 
Oberlappen alas 
Oberlappen 
Rechter - 
Mittellappen 
Rechter Linker 
Unterlappen Unterlappen 


Rechte Lunge (Pulmo dexter) Linke Lunge (Pulmo sinister) 
©) Segmentum apicale ©) Segmentum apicoposterius 
©) Segmentum posterius ©) Segmentum anterius 
©) Segmentum anterius ©) Segmentum lingulare superius 
©) Segmentum laterale i ©) Segmentum lingulare inferius 
©) Segmentum mediale l G) Segmentum basale 


anterius 
O) Segmentum basale 


anterius 


52. LungenCa- Lymphknotenmetastase: 
N1-Peribronchial, hilär und/oder intrapulmonal 
N2-Mediastinal und/oder subcarinal 

N3-Tief zervikal und/oder supraklavikulär 


53. Osteosynthese formen: 
Man unterscheidet: 


e Schraubenosteosynthese: Fixierung der Knochenfragmente durch Schrauben 


e Plattenosteosynthese: Metallplatten schaffen in Kombination mit Schrauben oft eine 
bessere Verteilung der Belastung 


e Marknagelosteosynthese: Auch als intramedulläre Schienung bezeichnet. Lange Nägel 
in der Markhöhle bieten Stabilisierung bei großen Röhrenknochen 
(z.B. Oberschenkelschaftfraktur, Schienbeinfraktur, Oberarmfraktur) 


e  Fixateur externe: Fixierung durch ein von außen (durch die Haut) befestigtes 


Haltesystem, bei offenen Frakturen und Trümmerbrüchen. 


e Drahtcerclage: Verwendung von Drähten zur Fixierung der Fragmente, bei 
Osteosynthese des Brustbeins (z.B. bei Sternotomie nach einer Operation am Herzen) 
oder Zuggurtungsosteosynthese (nach Ellenbogen- und Kniescheiben-Fraktur). 


54. Unterschied zwischen Präparierschere und normaler 
chirurgischer Schere: 


6.1. Chirurgische Scheren 


Eigenschaften: allgemein gerade, nur wenig aufgebogen, stumpf-stumpf oder 
stumpf-spitz, zum Schneiden von medizinischen Hilfsmitteln wie Faden- oder 
Verbandsmaterial. 


e Nach Sims: besonders lang und kräftig. 


6.2. Präparierscheren 


Eigenschaften: abgerundete Spitzen, runder Rücken der Schneideblätter, zur 
Gewebepräparation, feiner als chirurgische Schere, verschieden geformt. 


e Nach Metzenbaum: charakteristisches Verhältnis zwischen Blattlänge und 
Branchenlänge, gerade oder aufgebogen, die meistgebrauchteste 
Präparierschere. 

e  Baby-Metzenbaum: Anwendung in der Säuglings- und Kinderchirurgie, sehr 
feine Ausführung der Präparierschere nach Metzenbaum. 

e Nach Mayo: gerade oder seitlich aufgebogen. 

e Nach Weller: kräftige, lange Schere mit kurzen Blättern, gut zum Präparieren in 
die Tiefe. 

e Nach Ragnell: stumpf- stumpf, charakteristisches Blattdesign. 


55.Clonidin: 


Clonidin ist ein Alpha-2-Agonist aus der Wirkstoffgruppe der Imidazoline, der via 
negativer Rückkopplung durch den a2-Adrenozeptor hemmend auf die Freisetzung 
von Noradrenalin wirkt. Seine pharmakologische Wirkung ist antisympathikoton und 
analgetisch. Clonidin findet bei der Behandlung von arterieller Hypertonie - wegen 
relativ hoher Nebenwirkungen nur noch in Kombinationstherapie - und zur Milderung 
von Entzugserscheinungen Anwendung. 


NW: 


Mundtrockenheit 


Verstopfung (Obstipation) 

verminderte Speichel- und Magensaftproduktion 
Müdigkeit 

Depressive Verstimmung 

Sedation 

Potenzstörungen 

Schwere Bradykardie (selten) 
Rebound-Phänomen 


Kontraindikationen 


Clonidin darf nicht angewendet werden, wenn eine 
bekannte Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen Clonidin besteht, auch viele koronare 
Erkrankungen zählen deshalb zu den Kontraindikationen: 


Sinusknotensyndrom 

Bradykardie (Herzfrequenz unter 50/Minute) 
endogenen Depressionen 

Schwangerschaft und Stillzeit 

AV-Block Il. und Ill. Grades 

Koronare Herzkrankheit, insbesondere bei akutem Myokardinfarkt 
fortgeschrittene arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) 
Raynaud-Syndrom 

Thrombanpgiitis obliterans 

zerebrovaskuläre Insuffizienz 

Niereninsuffizienz 


Obstipation 


56. Leberfunktionen: 
Speicherung 
o Glucose in Form von Glykogen, 
o Fett in Form von Lipoproteinen 
o Vitamine (A, B12, D, E, K) 
o Eisen 
o Blut 
Bildung von Eiweißen wie z.B. 
o Albumin 
o Transferrin 
fast alle Gerinnungsfaktoren 
o Antithrombin 
o Plasminogen 
Synthese von Fetten und Lipoproteinen wie z.B. 
o  Triacylglyceride 
o Phosphoglyceride 
o Sphingolipide 
o VLDL 
Bildung der Galle 
Synthese von Cholesterin und Gallensäuren 
Abbau und Entgiftung, Säure-Base-Haushalt 
Verstoffwechslung von Ammoniak zu Harnstoff 
Abbau von Blutzellen (Erythrozyten Leukozyten) 
Abbau von Hämoglobin zu Bilirubin) 
Hormone 
Medikamente 
Elimination von Alkohol durch Oxidation von Ethanol 
Abwehrfunktion (Keime aus dem GIT) 
Blutbildung beim Fetus bis zum 7. Schwangerschaftsmonat 


57. Theophyllin: 


Mögliche therapeutische Situationen, in denen eine Behandlung mit 
Theophyllin in Erwägung gezogen werden kann: 

° Als additive Therapie, wenn sich ein Asthma bronchiale nicht 
adäquat durch konventionell inhalative Glukokortikoide oder LABA behandeln 
lässt. 

. Bei Patienten, die ein orales Medikament gegenüber einem 
inhalativen bevorzugen. 

° Möglicher Einsatz in der Akuttherapie bei Intensivpatienten, die 
nicht auf andere Medikamente ansprechen. 


e Bronchodilatation 


6.2. Wirkung an Phosphodiesterasen 


Hemmung der Phosphodiesterase 3 (PDE3) und dadurch Erhöhung 
der intrazellulären CAMP-Konzentration 

mit Bronchodilatation und Bronchospasmolyse 

Hemmung der Phosphodiesterase 4 (PDE4) und dadurch reduzierte 
Ausschüttung von Entzündungsmediatoren mit 

nachfolgend antiinflammatorischer Wirkung 


